Rastreamento da diabetes tipo 2 e pré-diabetes,

A prevaléncia de diabetes melito no mundo é de cerca de 8,8%, assim, cerca
de 415 milhdes de pessoas no mundo teriam esta doencga.

A doenga possui varias formas de apresentacéo, sendo que o tipo 2 representa
90% de todos os diagndsticos de diabetes e decorre do aumento da resisténcia
periférica a insulina, que pode ser seguida pela redugdo progressiva da
secrecao deste hormdnio. A tendéncia é da doenca manifestar-se tardiamente
na vida, apos varios anos de periodo pré-sintomatico, estando associado a
predisposicao genética, idade avancada, excesso de peso, sedentarismo e
habitos alimentares n&o saudaveis.

Sao considerados fatores associados a pré-diabetes e diabetes tipo 2: a
obesidade, parente em primeiro grau com diabetes tipo2, hipertensao arterial
com dislipidemia, historia de hiperglicemia no passado, pouco consumo de
frutas, verduras e legumes, idade acima de 45 anos e pouca atividade fisica.

Clinicamente, pode manifestar-se com uma descompensagao aguda (poliuria,
polifagia, polidipsia e perda ponderal), mas geralmente tem evolugdo mais
insidiosa e assintomatica, com progressiva intolerancia a glicose, hiperglicemia
sustentada, podendo comprometer os olhos, com retinopatia e rins com
insuficiéncia renal cronica.

E um importante fator de risco para as doencas vasculares cerebrais e
cardiacas, com maior impacto a partir da quinta década de vida. Diabetes e
doencgas renais em conjunto sdo a terceira maior causa de morte entre os
brasileiros.

A resisténcia a insulina pode estar ligada a outras condi¢des clinicas como
doencga de Cushing, sindrome de ovarios policisticas, hepatite C, periodontite,
diuréticos tiazidicos, corticosterdides e antipsicoticos.

O diabetes tipo 2 deve ser alvo prioritario de programas que visem a reducao
da mortalidade precoce. Ha evidéncias demonstrando que o diagndstico
precoce leva a melhor controle glicémico e tratamento mais adequado a
agressbes a oOrgaos-alvo. Pessoas com mais de 35 anos, portadoras de
sobrepeso ou obesidade sdo as mais beneficiadas com o rastreamento.

Existe discrepancia de propostas de rastreamento entre entidades
internacionais e nacionais, algumas indicando rastreamento em pessoas com
sobrepeso ou obesos, outras propdéem um calculo para avaliar o risco de
desenvolver diabetes e outras valorizam ambas as formas de rastreamento.

O rastreamento pode ser feito pela glicemia de jejum, dosagem de
hemoglobina glicada e teste de tolerancia a glicose. O teste de tolerancia a
glicose com dosagem de glicemia ap6s 2 horas da ingestdo de 75mg de
glicose parece ser o método mais acurado, entretanto, a necessidade de jejum



prévio, ingestdo de forte carga de agucar e a permanéncia de 2 horas no
laboratério para a coleta de sangue pode levar a ndo adesao pelos pacientes.
Assim, a dosagem da glicemia de jejum é mais confortavel , mas necessita de
um jejum minimo de 8 horas. A dosagem da hemoglobina glicada é menos
sensivel e mais especifica para o diagnostico de diabetes tipo 2, sendo
questionado seu uso isolado como mpetodo de rastreamento, devendo ser
solicitada apos a glicemia de jejum se mostrar alterada. Nos casos duvidosos
ou conflitantes estaria indicado o teste de tolerancia.

A recomendacdo brasileira do Ministério da Saude recomenda rastrear o
diabetes:

- em todos as pessoas assintomaticas com sobrepeso (IMC acima de 25) e
com fatores de risco adicionais como o sedentarismo, familiar em primeiro grau
com diabetes, acantose, hipertensos, hipercolesterolemia, mulheres com
sindrome do ovario policistico, histéria de diabete gestacional ou feto com mais
de 4 Kg.

- em todas as pessoas acima de 45 anos, independente dos fatores citados,
com a periodicidade de 3 anos.
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